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Programma		

¨ 	Storia	dell’ECG;	
¨ Che	cosa	è	l’ECG;	
¨ Principi	generali.	







Luigi	Galvani	

Nel	 1790	 chiudendo	 un	 circuito	
collegando	 Zinco	 e	 Rame	 alle	
zampe	 di	 una	 rana	 morta,	 fece	
saltare	le	zampe	dell’animale	e	con	
ripetuG	sGmoli	le	fece	danzare.	



“Disseccai	 una	 rana,	 la	 collocai	 sopra	 una	
tavola	 sulla	 quale	 c'era	 una	 macchina	
e l e L r i c a ,	 d a l	 c u i	 c o n d uLo r e	 e r a	
completamente	 separata	 e	 collocata	 a	 non	
breve	distanza,	mentre	uno	dei	miei	assisten-	
toccava	per	caso	leggermente	con	la	punta	di	
uno	scalpello	gli	 interni	nervi	crurali	di	questa	
rana,	ad	un	tra5o,	furono	vis-	contrarsi	tu7	i	
muscoli	 degli	 ar-	 come	 se	 fossero	 sta-	 presi	
dalle	più	vemen-	convulsioni	tossiche.		
Ad	un	altro	dei	miei	assistenG	che	mi	era	più	
vicino,	 mentre	 stavo	 tentando	 altre	 nuove	
esperienze	eleLriche,	parve	di	avver-re	che	il	
fenomeno	 succedesse	 proprio	 quando	 si	
faceva	 scoccare	 una	 scin-lla	 dal	 condu5ore	
della	 macchina.	 Ammirato	 dalle	 novità	 della	
cosa,	subito	avverQ	me.	[...]		
Mi	 accese	 subito	 un	 incredibile	 desiderio	 di	
ripetere	l'esperienza	e	di	portare	alla	 luce	ciò	
che	di	occulto	c'era	ancora	nel	fenomeno"	



Alessandro	Volta	
Volta	 in	 un	 primo	 tempo	
aderirà	 completamente	
all’ipotesi	di	Galvani,	ma	poi	
la	 negherà	perché	 convinto	
che	il	flusso	di	corrente	non	
fosse	 generato	 dai	 tessu?	
dell’animale,	 ma	 dall’arco	
bimetallico	 condu#ore	 che	
usò	nei	suoi	esperimenG.	

Inventò	la	PILA.		
E.	Piccoli	G.	Italian	Aritmol	Cardios?m	2001;1:51-53	



Carlo	MaLeucci	1842	

Anche	 lui	 avendo	 come	
riferimento	 gli	 studi	 di	 Luigi	
Galvani,	 dimostrò	 la	 corrente	
muscolare,	 cioè	 che	 ogni	
a [ v i t à 	 m u s c o l a r e 	 è	
a c c o m p a g n a t a	 d a	 u n	
fenomeno	 eleLrico,	 oggi	
chiamato	potenziale	d’azione.	

	
Copyright	Leonardo	Di	Ascenzo	

	
	



Galvani	(1797)		MaLeucci	(1844)	

Copyright Leonardo Di Ascenzo 





Segue…	

Lo	 stesso	 s?molo	 ele#rico	 che	 provoca	 la	
contrazione	della	zampa	di	una	rana	costringe	il	
cuore	a	ba#ere.	
	

Conclusione	
Il	 ba[to	 cardiaco	 è	 causato	 da	 una	 scarica	
ritmica	di	sGmoli	eleLrici	





EleLrometro	capillare	

Degli	 eleLrodi	 sensori	
venivano	posG	sulla	pelle	
del	 paziente	 e	 collegaG	
ad	 un	 e leLrometro	
capillare,	 in	 modo	 tale	
da	percepire	una	debole	
a[vità	eleLrica.	



In	praGca.	
Il	disposiGvo	era	dotato	di	un	capillare	riempito	
per	metà	da	mercurio	e	per	metà	da	soluzione	
acquosa	contenente	acido	solforico.	
Le	estremità	del	 capillare	erano	collegate	a	dei	
fili	conduLori.	
Quando	 tra	 quesG	 fili	 passava	 corrente,	 si	
generava	 una	 variazione	 della	 tensione	
superficiale	 del	 mercurio,	 con	 innalzamento	
dello	 stesso	 verso	 l’alto.	 Tale	 innalzamento	
veniva	misurato	con	un	opportuno	microscopio,	
dotato	di	scala	graduata.	
	
Il	livello	del	liquido	all’interno	del	tubo	capillare	
variava	 con	 il	 ritmo	 del	 ba[to	 cardiaco	 della	
persona.	



Pertanto	
Fu	scienGficamente	stabilita	un’associazione	tra	
il	 pompaggio	 ritmico	 del	 cuore	 e	 i	 fenomeni	
eleLrici.	



Willem	Einthoven	







Einthoven	1903-1908	

Sviluppò	 il	 “galvanometro	 a	
c o r d a ” 	 c h e	 c o n s e n Q	 l a	
registrazione	 su	 carta	 degli	
impulsi	eleLrici	del	cuore	 in	tuLe	
le	sua	fasi	di	a[vazione	registrate	
aLraverso	 la	 cute	 integra	 di	 una	
persona,	soLo	forma	di	onde…	



Galvanometro	a	corda	



Segue…	

Proprio	 Einthoven	 assegnò	 alle	 onde	 che	
venivano	registrate	su	carta	le	leLere	P,	Q,	R,	S	e	
T.	
	
A	 quei	 tempi	 ai	 segmen-	 di	 linee	 curve	 veniva	
dato	il	nome	partendo	dalla	le5era	P.	



Augustus	Waller	1909	

Nel	suo	esperimento	uGlizzò	
come	soggeLo	il	suo	cane.	
	
Immerse	 le	 zampe	 del	 cane	
in	soluzione	salina.	



Thomas	Lewis	1912	

Soluzione di Acqua e 
Sale per permettere la 
conduzione del segnale 
elettrico 





ECG:	cosa	fa!	



ECG:	cosa	fa!	

L’ECG	 registra	 l’aRvità	 ele#rica	 del	
cuore,	 fornendo	 una	 registrazione	
dell’a[vità	 cardio-eleLrica,	 ed	 è	
anche	una	 fonte	uGle	di	 informazione	
circa	la	funzione	e	struLura	del	cuore.	



ECG:	cosa	esprime!	

La	 registrazione	 delle	 differenze	 di	
potenziale	 che	 si	 creano	 tra	 punG	 di	
misura	definiG,	in	funzione	del	tempo.	
	
È	 quindi	 espressione	 dell’ECCITAMENTO	
e	non	della	contrazione	cardiaca.	



A[vità	eleLrica	del	cuore	



Dall’impulso	eleLrico	all’ECG	



Di	cosa	parleremo…	
Potenziale	d’azione;	
“QuesGone	di	Ioni”;	



Potenziale	d’azione	
La	 contrazione	 del	 muscolo	 cardiaco	 non	 ha	
luogo	fino	a	che	un	 impulso	non	si	è	propagato	
sulla	membrana	delle	sue	fibre.	
Tale	impulso	è	chiamato	potenziale	d’azione.	



Tipi	di	fibre	muscolari	nel	cuore	
•  Fibre	 del	 sistema	 specifico	 di	 eccitamento	 (tessuto	
nodale),	 dotate	 di	 autoeccitabilità,	 generano	
spontaneamente	il	PA;	

•  Fibre	del	 sistema	specifico	di	 conduzione:	dotate	di	
elevata	 velocità	 di	 conduzione,	 permeLono	 la	
propagazione	 rapida	 del	 PA	 per	 garanGre	
l’a[vazione	in	sequenza	delle	varie	parG	del	cuore;	

•  Fibre	 del	 miocardio	 da	 lavoro	 (atri	 e	 ventricoli):	
vengono	 a[vate	 dal	 PA	 trasmesso	 dalle	 fibre	
muscolari	 vicine	 e	 si	 contraggono	 permeLendo	 il	
lavoro	meccanico	di	pompa.	



Potenziali	d’azione	diversi:	
le	 cellule	 del	 tessuto	 nodale	 e	
quelle	 degli	 atri	 e	 dei	 ventricoli	
h a n n o 	 c a r a L e r i s G c h e	
eleLrofisiologiche	diverse	





Processo	eleLrico	

Un	 potenziale	 d’azione	 ha	 alla	 sua	
base	un	processo	eleLrico.	
In	 condizioni	 di	 riposo,	 l’interno	
della	 membrana	 si	 manGene	
eleLricamente	 negaGva	 rispeLo	
all’esterno…	
	



Insorgenza	Potenziale	EleLrico	

Ma	 se	 la	 membrana	 è	 “disturbata”	
t rami te	 cor rente	 e leLr i ca ,	 s i	
determina	 l ’ insorgenza	 d i	 un	
potenziale	d’azione.	
	



Ioni	Sodio	
Il	 potenziale	 deriva	 da	 un	 improvviso	
spostamento	 degli	 ioni	 sodio	 aLraverso	 la	
membrana,	 verso	 l’interno	 della	 fibra	
muscolare.	



Ioni	
Ciò	 dipende	 dal	 faLo	 che	 la	 permeabilità	 della	
membrana	al	sodio	aumenta,	e	che	gli	ioni	sodio	sono	
molto	 più	 concentraG	 all’esterno	 della	 fibra	 che	
all’interno.	



Segue…	
A	 questo	 punto	 la	 membrana	 d iv iene	
improvvisamente	 posiGva	 all’interno	 e	 negaGva	
all’esterno	



Na	vs	Na	

Il	gran	numero	di	ioni	Na	all’interno	della	cellula	
oltre	a	mantenere	posiGva	la	fibra,	impedisce	ad	
altri	ioni	di	sodio	di	entrare,	per	cui	questo	stato	
di	 cose	 arresta	 l’ulteriore	 flusso	 di	 sodio	
all’interno	della	cellula.	



A	proposito	di	K	

Tale	 arresto	 si	 accompagna	 a	 un	 ritorno	
dell’impermeabilità	della	membrana	al	sodio.	

Poiché	 la	 concentrazione	 degli	 ioni	 potassio	
all’interno	 della	 fibra	 è	 molto	 più	 elevata	 che	
all’esterno,	 parecchi	 ioni	 K	 diffondono	
all’esterno	portando	con	se	cariche	posiGve.	



A	proposito	di	K	

Ciò	 ricrea	 l’eleLronegaGvità	
all’interno	 della	 membrana	 e	
la	 posiGvità	 all’esterno,	 e	 tale	
p r o c e s s o	 è	 c h i a m a t o	
RIPOLARIZZAZIONE.	



Fasi	Potenziale	d’azione	
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Fasi	







EleLronegaGvità 		

Dopo	che	la	fibra	si	è	ripolarizzata,	gli	ioni	sodio	
(presenG	all’interno)	e	gli	ioni	potassio	(che	sono	
presenG	 all’esterno),	 devono	 ritornare	 alle	 loro	
sedi	originarie.	



EleLronegaGvità 		

Ciò	 è	 effeLuato	 tramite	 la	 pompa	 del	 sodio,	 la	
quale	 espelle	 all’esterno	 gli	 ioni	 sodio,	 creando	
un’eleLronegaGvità	 (deficienza	 di	 cariche	
posiGve	all’interno	della	membrana).	
	
Tale	eleLronegaGvità	a[ra	nuovamente	gli	 ioni	
potassio	 all’interno,	 riportando	 le	 differenze	
ioniche	al	livello	originale.	





Programma 		

þ 	Storia	dell’ECG;	
þ Che	cosa	è	l’ECG;	
¨ Principi	generali.	



Principi	generali	



Ciclo	cardiaco	

Durante	 un	 ciclo	 cardiaco	 la	 superficie	 delle	
cellule	 depolarizzate,	 diviene	 eleLricamente	
negaGva	 rispeLo	a	quella	delle	 cellule	ancora	a	
riposo.	
Si	crea	un’onda	di	depolarizzazione	 il	cui	 fronte	
può	essere	fisicamente	equiparato	a	una	serie	di	
elemenG	polarizzaG,	cioè	dipoli	eleLrici	





Dipolo 		

Un	dipolo	è	cosGtuito	da	una	coppia	di	sorgenG	
eleLriche	avenG	carica	eleLrica	di	uguale	enGtà,	
ma	di	segno	opposto.	
Nella	depolarizzazione	ciascun	dipolo	è	disposto	
con	 l’estremo	 negaGvo	 nella	 zona	 eccitata	 e	
l’estremo	posiGvo	in	quella	ancora	a	riposo.	



Esempio	

Immaginiamo	di	avere	semplici	cariche	eleLriche.	
Prendiamo	una	cellula	cardiaca	parzialmente	eccitata	
(la	 metà	 sinistra	 eccitata,	 con	 interno	 posiGvo	 ed	
esterno	negaGvo,	mentre	 la	metà	destra	non	ancora	
eccitata,	con	interno	negaGvo	e	esterno	posiGvo.	



Esempio	

La	 direzione	 della	 propagazione	 del	 fronte	
dell’onda	 di	 eccitazione	 va	 da	 sinistra	 a	
destra.	



Esempio	

Supponiamo	 che	 le	 cariche	 negaGve,	 che	 sono	 sulla	
superficie	esterna	della	membrana	già	eccitata,	le	pensiamo	
come	tuLe	concentrate	in	un	unico	punto,	a	cui	assegniamo	
il	segno	negaGvo	



Esempio	

Supponiamo	che	le	cariche	posiGve,	della	zona	non	ancora	
eccitata	 le	 concentriamo	 in	 un	 unico	 punto,	 esso	 avrà	 il	
segno	posiGvo.	



Spiegazione	

In	questo	modo	abbiamo	creato	un	dipolo:	
una	 coppia	 di	 cariche	 di	 segno	 opposto	
separate	da	una	distanza.	



Key	Point	
È	 importante	 capire	 che	 la	 carica	
negaGva	 del	 dipolo	 corrisponde	 alla	
zona	 eccitata	 e	 la	 carica	 posiGva	
corrisponde	 alla	 zona	 non	 ancora	
eccitata.	



Da	Dipolo	a	VeLore	

Il	 dipolo	 eleLrico	 può	 essere	 espresso	
aLraverso	 un	VeLore	 che	 prende	 il	 nome	
di	 VeLore	 H	 (maiuscolo	 con	 la	 freccia	
sopra).	

Il	VeLore	è	caraLerizzato	da:	
• Direzione:		
• Verso:		
• Modulo	o	intensità:	



CaraLerisGche	VeLore	
•  Direzione:	 corrisponde	 all’asse	 del	 dipolo	
(linea	 reLa	 che	 passa	 aLraverso	 entrambi	 i	
punG);	

•  Verso:	 per	 convenzione	 in	 ECG	 va	 da	 negaGvo	 a	
posiGvo,	 quindi	 dalla	 zona	 eccitata	 a	 quella	 non	
ancora	eccitata;	

•  Modulo	 o	 intensità:	 proporzionale	 al	 cosiddeLo	
momento	 eleLrico	 del	 dipolo	 (abbreviato	 u),	 che	 è	
definito	 come	 la	 quanGtà	 di	 carica	 del	 dipolo	
separata,	molGplicata	per	la	distanza	L	tra	le	cariche	
di	segno	opposto.	

	



CaraLerisGche	VeLore	
•  Direzione:	corrisponde	all’asse	del	dipolo	(linea	reLa	
che	passa	aLraverso	entrambi	i	punG);	

•  Verso:	per	convenzione	in	ECG	va	da	negaGvo	
a	posiGvo,	quindi	dalla	 zona	eccitata	 a	quella	
non	ancora	eccitata;	

•  Modulo	 o	 intensità:	 proporzionale	 al	 cosiddeLo	
momento	 eleLrico	 del	 dipolo	 (abbreviato	 u),	 che	 è	
definito	 come	 la	 quanGtà	 di	 carica	 del	 dipolo	
separata,	molGplicata	per	la	distanza	L	tra	le	cariche	
di	segno	opposto.	

	



CaraLerisGche	VeLore	
•  Direzione:	corrisponde	all’asse	del	dipolo	(linea	reLa	
che	passa	aLraverso	entrambi	i	punG);	

•  Verso:	 per	 convenzione	 in	 ECG	 va	 da	 negaGvo	 a	
posiGvo,	 quindi	 dalla	 zona	 eccitata	 a	 quella	 non	
ancora	eccitata;	

• Modulo	 o	 intensità:	 proporzionale	 al	
cosiddeLo	 momento	 eleLrico	 del	 dipolo	
(abbreviato	u),	che	è	definito	come	la	quanGtà	
di	 carica	del	dipolo	 separata,	molGplicata	per	
la	distanza	L	tra	le	cariche	di	segno	opposto.	

	



Misurazione	campo	eleLrico	
Come	 deLo	 una	 coppia	 di	 cariche	 ferme	 genera	 un	
campo	eleLrico,	che	può	essere	misurato	in	uno	spazio	
tridimensionale	 aLorno	 a	 questo	 dipolo,	 se	 il	
conduLore	 è	 omogeneo	misurerò	 valori	 di	 potenziale	
eleLrico	a	varie	distanze	dal	dipolo.	



QuesGone	di	cariche…	
Una	 carica	 posiGva	 mi	 genera	 una	 forza	 sulla	
carica	posiGva	che	va	in	una	direzione;	 la	carica	
negaGva	 invece	 mi	 genera	 una	 forza	 opposta,	
che	va	nella	direzione	opposta.	
Cariche	 di	 segno	 opposto	 si	 aLraggono	 e	 di	
segno	uguale	si	respingono.	



Dipolo	nell’ECG	



Dipolo	nell’ECG	

Se	 l’eleLrodo	A	 viene	 a	 cadere	
su	 una	 linea	 equipotenziale	
(luogo	 di	 tu[	 i	 punG	 in	 cui	
misuro	 lo	 stesso	 potenziale	
eleLrico)	di	-1,5V	e	l’eleLrodo	B	
viene	 a	 cadere	 su	 una	 linea	
equipotenziale	 di	 1,5V,	 la	
differenza	 di	 potenziale	 sarà	
pari	a	3V.	



Dipolo	nell’ECG	

Adesso,	 se	 mantengo	 fissi	 i	
punG	 A	 e	 B,	 ma	 il	 dipolo	 si	
s p o s t a 	 ( d u r a n t e 	 l a	
propagazione	 dell’eccitazione	
del	 cuore),	 si	 muove	 il	 campo	
eleLrico	 generato	 dal	 dipolo,	
per	 cui	 l’eleLrodo	 A	 cadrà	 sul	
punto	0,	mentre	B	su	2.	
Ade s so	 l a	 d iffe ren za	 d i	
potenziale	è	di	2V.	



Riepilogando:	
Cuore	come	dipolo	eleLrico	

Il	 cuore	 è	 considerato	 come	 un	
generatore	 eleLrico	 complesso,	 in	 cui	
sono	 presenG	 (e	 si	 manifestano	
nell’ECG)	 zone	 negaGve	 e	 zone	
posiGve.	



A[vità	eleLrica	nel	corpo	

Tale	 a[vità	 eleLrica	 si	 propaga	
aLraverso	 i	 tessuG	corporei,	 visto	 che	
l’intero	 corpo	 è	 cosGtuito	 da	 una	
soluz ione	 acquosa	 contenente	
eleLroliG.	



A[vità	ritmica	del	cuore	

A	 seguito	 della	 ritmica	 a[vazione	 del	
cuore,	 si	 generano	 campi	 eleLrici	
conGnuamente	 variabili	 nel	 tempo,	
che	 diffondono	 fino	 a	 raggiungere	 la	
superficie	corporea.	



A[vità	ritmica	del	cuore	

Per	 cui	 le	 informazioni	 sull’a[vità	
eleLrica	 del	 cuore	 possono	 essere	
desunte	 misurando	 in	 alcuni	 punG	
della	 superficie	 corporea	 il	 potenziale	
eleLrico	generato.	



ECG	

Il	diagramma	nel	tempo	di	tale	
potenziale	 è	 denominato	
eleLrocardiogramma.	





QuesGone	di	“EleLrodi”.	

TuLe	 le	 derivazioni	 che	 vengono	 applicate	 in	
eleLrocardiografia	 sono	 fruLo	 di	 una	 serie	 di	
geniali	 semplificazioni	 enunciate	 da	 fisiologo	
olandese	Einthoven.	

Ricordate?	



5	postulaG	di	Einthoven	

1.  Il	 cuore	 può	 essere	 concepito	 come	 un	
generatore	 eleLrico	 punGforme.	 Da	 questo	
punto,	 e	 solo	 da	 questo,	 originano	 tu[	 i	
veLori	 rappresentaGvi	 dell’a[vità	 eleLrica	
del	cuore	in	ogni	momento	del	suo	ciclo.	



5	postulaG	di	Einthoven	

2.  Il	 corpo	 umano	 è	 un	 conduLore	 omogeneo,	
ossia	è	analogo	a	un	recipiente	pieno	di	una	
soluzione	eleLroliGca.	



5	postulaG	di	Einthoven	

3.  La	 spalla	 destra	 (simbolo	 R,	 right),	 la	 spalla	
sinistra	 (simbolo	 L,	 lew)	 e	 un	 punto	 a	 metà	
strada	 tra	 la	 radice	 degli	 arG	 inferiori	
(simbolo	 F,	 da	 feet,	 piedi),	 cosGtuiscono	 i	
verGci	 di	 un	 triangolo	 equilatero,	 deLo	
Triangolo	di	Einthoven.		
Il	cuore	è	al	centro	del	triangolo.	



5	postulaG	di	Einthoven	

4.  I	 tre	 verGci	 del	 triangolo	 di	 Einthoven	 e	 il	
cuore	giacciono	sullo	stesso	piano.		
Assumendo	 come	 punto	 di	 vista	 quello	 del	
medico	 che	 osserva	 il	 paziente	 in	 posizione	
ereLa,	 questo	 piano	 può	 essere	 definito	
frontale.	



5	postulaG	di	Einthoven	

5.  I	tre	verGci	del	triangolo	di	Einthoven	sono	a	
una	 distanza	 tale	 dal	 cuore	 da	 poter	 essere	
considerata,	 come	una	distanza	 infinita	 (tale	
da	 rendere	 irrilevanG	 le	 variazioni	 di	
posizione	del	cuore	da	soggeLo	a	soggeLo).	



Dai	postulaG	alle	derivazioni	



Derivazioni	Einthoven	

Sulla	base	dei	suoi	postulaG	Einthoven	definì	tre	
derivazioni	bipolari:	
• D1:	eleLrodo	posiGvo	 in	L	e	quello	negaGvo	 in	
R;	
• D2:	eleLrodo	posiGvo	 in	F	e	quello	negaGvo	 in	
R;	
• D3:	eleLrodo	posiGvo	 in	F	e	quello	negaGvo	 in	
L.	



EleLrodo	polso	sn:	L	
EleLrodo	polso	dx:	R	
EleLrodo	caviglia	piede	sn:	F	
	
I:	mano	sn	+	mano	dx	–	
II:	mano	dx	–	piede	sn	+	
III:	mano	sn	–	piede	sn	+	
	
Piede	destro:	“messa	a	
terra	dell’apparecchio”	

In	praGca	

+ 

− 

− 
− 

+ + 



Frank	Wilson	

Il	 cardiologo	 americano	
Wilson	individuò	la	possibilità	
d i	 rea l i z za re	 a l t re	 t re	
derivazioni,	 sempre	sul	piano	
f r o n t a l e , 	 U N I P O L A R I	
(eleLrodo	 posiGvo	 come	
esploratore).	



Metodo	di	Wilson	

Consiste	 nel	 misurare	 le	
differenze	 di	 potenziale	 tra	
un	 eleLrodo	 “esplorante”	
posto	 in	 vari	 punG	 della	
regione	 precordiale	 del	
torace;	



Metodo	di	Wilson	

Il	cavo	viene	poi	collegato	al	
capo	 posiGvo	 dell’ECG	 e	 un	
punto	di	riferimento	al	quale	
v engono	 c o l l e g aG	 g l i	
eleLrodi	 posG	 sul	 braccio	
destro,	 braccio	 sinistro	 e	
sulla	gamba	sinistra.	



Metodo	di	Wilson	

Questo	 punto	 comune,	
connesso	 al	 capo	 negaGvo	
dell’ECG,	 viene	 definito	
Central	Terminal	



Riepilogando	

•  Le	derivazioni	così	originate	sono	unipolari;	
•  Usano	come	eleLrodo	negaGvo	il	Central	Terminal;	
•  Collegando	 l’eleLrodo	 posiGvo	 (esploratore),	 con	
uno	o	l’altro	dei	verGci	del	Triangolo	di	Einthoven,	si	
originano	3	derivazioni	unipolari.	



Riepilogando	

VR:	eleLrodo	esploratore	collegato	polso	destro;	

VL:	eleLrodo	esploratore	collegato	polso	sinistro;	

VF:	se	l’eleLrodo	esploratore	è	collegato	ad	una	caviglia	



Piano	Frontale	

Come	 deLo	 in	 precedenza,	 ponendo	
l’eleLrodo	posiGvo	esplorante	in	vari	punG	
del	 torace	 e	 mantenendo	 l’eleLrodo	
negaGvo	collegato	con	 il	Central-Terminal,	
si	oLengono	ulteriori	derivazioni	unipolari:	
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Derivazioni	“Aumentate”	

Se	ricordate	Wilson	aveva	introdoLo	le	derivazioni	
VL,	VF	e	VR.	
TuLavia	 tali	 derivazioni	 avevano	 una	 minore	
intensità	rispeLo	a	quelle	bipolari	di	Einthoven,	per	
cu i	 Go ldberg	 in t rodusse	 le	 der ivaz ion i	
“aumentate”.	



Derivazioni	“Aumentate”	

In	praGca,	per	registrare	una	derivazione	di	questo	
Gpo	era	necessario	amplificare	(aumentare,	da	qui	
la	 leLera	 A	 =	 Augmented )	 i l	 vo ltaggio	
dell’eleLrocardiografo,	in	modo	tale	da	oLenere	un	
tracciato	 della	 stessa	 ampiezza	 delle	 derivazioni	
bipolari.	



Derivazioni	“Aumentate”	



Riassumendo	



Riassumendo	



In	sintesi	





Per	concludere	



QuesGone	di	“Corrente”!	

Da	
corrente	
di	ioni	

A	
corrente	

di	
eleLroni	

La	 corrente	 che	 scorre	 nel	
corpo,	 dovuta	 al	 campo	
eleLrico	 prodoLo	 dal	 cuore,	
non	 è	 una	 cor rente	 d i	
eleLroni,	 ma	 una	 corrente	 di	
ioni.	
È	quindi	necessario	un	sistema	
in	 grado	 di	 trasformare	 una	
corrente	 di	 ioni	 in	 una	
corrente	di	eleLroni	



Ossidoriduzione	

Per	 fare	 ciò	 si	 uGlizza	un’interfaccia	nella	quale	
avviene	 una	 ossidoriduzione	 (scambio	 di	
eleLroni)	 che	 comporta	 un’acquisizione	 o	
cessione	 di	 eleLroni	 da	 o	 verso	 sostanze	 in	
forma	ionica	(ELETTRODO).	



EleLrodo	

Si	 compone	 di	 una	 parte	 metallica	 per	 il	
collegamento	 con	 il	 filo	 eleLrico	 (che	 va	
all’ECG)	 e	 una	 parte	 salina,	 in	 grado	 di	
partecipare	alla	reazione	di	ossidoriduzione.	



Parte	Metallica	

La	 parte	 metallica	 deve	 essere	 molto	
piccola	 per	 la	 tollerabilità	 dermatologica,	
preferibilmente	argento;		



Parte	Salina	

Per	la	parte	salina	si	sceglierà	un	sale	d’argento	
(visto	 che	 il	 derma	 è	 ricco	 di	 cloro):	 cloruro	
d’argento.	



GEL	

Serve	per:	
• Creare	 un	 buon	 contaLo	 eleLroliGco	 tra	
l’eleLrodo	e	la	pelle	del	paziente;	
• Fac i l i t a re	 i l	 pas sagg io	 de l l a	 ca r i ca	
nell’interfaccia	eleLrodo-eleLrolita;	
• Diminuire	 la	 grande	 impedenza	 dello	 strato	
corneo	(superficie	della	pelle)	



GEL	

Proprietà:	
• Restare	umidi	 per	 l’intera	 vita	 uGle	 e	durante	
l’uso;	
• Prevenire	la	nascita	di	microrganismi	e	muffe;	
• Causare	una	minima	irritazione	della	pelle.	



Programma 		

þ 	Storia	dell’ECG;	
þ Che	cosa	è	l’ECG;	
þ Principi	generali.	



Dopo	questo	lungo	viaggio…	


